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Flambée des hépatites dans lemonde
L'OMS constate une hausse de la mortalité due aux virus Bet C,et les lacunes du dépistage et du traitement

C' estunvêritable fléau
mondial, Les hépati-
tes virales ont tué
1.34 million de per-

sonnes en 2015, soit presque
autant ~ la tuberculose (1,8mn·
lion demortsl, et davantage que le
virus de l'immunodéficience hu-
maine (\'1li. 1,1million). Au pre-
mier chef. les hépatite$ d;ue$ aux
viIus B (VHB)etC (\l'He), quisontà
l'origine de 96 % des décès. Alors
que la mortalité imputable à la tu-
berculose, au VlH ou au palu-
disme suit une courbe descen-
dante, œlIe des hépatites pl1!!nd le
r:hemin inverse: en 1990, le nom-
bre de décès imputabl.es auxhêpa-
tires s'&vait à moins de 890000
et, en2000, à 1.1million. Ce CON-
tat il ~ pre.enti par l'Organisa-
tion mondja}e de la santé (OMS),
wndrèdi:l1 avril.
«Pou, la prmIièrefOis. nous pu-

blicnsdes estimations à lajois 910-
bQles et régionales validées par
T'OMS pQUr lbnnk 2OJ5. EUes
montrent que les hépatites co:nsti-
tuent bien un prohlème mondial
de santé publique », soulJgnè le
docteur Gottfried Himschall, di-
recteur du département VIHet du
programme mondîalsur les hé-
patites de "wtltlltlon internatin-
nale. L'organisation estime que
328 millions d'individus dans le
monde sont porteurs à l'étatc:hm-
nique du virus; 257 millions du
VHBet 71millions du \/Hc.
68 " des personnes infectées

par l'hépatite Bse trouvent dans
le$régions Afrique et Padfique
occidental (telles que déf'rniea par
l'OMS), tandis que "hépatite C est
ubiquitaire. même si l'ampleur
de l'épidémie varie beaucoup en-
tre les pays et au sem même de
chaque pays, les régions Europe
et Méditerranée orientale étant
les plus affectées.
Sans traitement, les infections

chroniques par les vinls B ou C
des hépatites sont à l'origine de
cirrhoses (720000 morts) et

de canee" primitifs du foie
(470000 morts). Cette tendance
à la hausse de la mortalité anit
déjà. été mise en é\'idence dans
des publications en 2016. Pour
l'expliquer. les dtercheurs faj-
saient intervenir les évolutiQns
démographiques (augmentatwn
de la population, modIDcation
de la structure d'âge).
COQtstrop lIIevtI
On peut aussi yvoir, notamment
dans le eas des bépatites C liées il
des exposttions au sang et aux
fluides corporels, soit l'effet de
mauvaises pratiques de soins
(réutilhation de matériel d'injec-
tion comme cela s'est produit en
Egypte). 5Qit celui de l'injection
lntraveineusede drogues avec du
matériel contaminé, faute d'une
politique de réduction des ris-
ques. Pour JotS.l'OMS évalue il
1.75million le nombre de nouvel-
les infections par le VHC liées
aux oS " d'injections dans le ca-
dre desoins ne respectant pas les
règles d'asepsie.
L'hépatite 8 est fréquemment

contractéeautoU! de Ill.pétio<le de
la naissance. par transmission
d'une mère i.nfertée à son bébé,
oulon des premières années de la
vie (avant l'âge de 5 ans), par con-
tact avec des enfants infectés.
L'existence d'un vaccin contre
l'hépatite Il déployé à grande
échelle dans le monde - couvrant
84 " des enfants - a (;ontrtbul à
une réduction des infections. La
proportion d'l!Dt.urts inkctés est
passée de 4.7" avant son intr0-
duction au cours des années 1980
et 1990 à :1J% au niveau mondial
en 2015, mon l'OMS, et il3 ,. en
Afrique. «Nous commençons à
WJir da ~mtfon.s sons hépatite
Bgrâce à la prévention par le vac-
cin», se réjouit l'un des princi-
paux auteurs du rapport, le doc-
teur Yvan Hutin, du département
VIH et du programme mondial
sur les hépatites de l'OMS.

L'un des problèmes majeurs
avec: les hépatites vient de "am-
pleur du nombre de personnes
ignorant leur statut séro1ogique.
«En 2Ol5, 9 9b des penOl11fes vivant
avec k VHB. soit 22 mfOions d'indi-
vidus. et20% deœlles porteuses d1.l
VHe, soit 14 miDiol1$,. ne Mn'aient
pas qu'elles étcrient infectées »,
pointe le docteur Hutin. Cette si-
tuation s'explique à la fuill par les
problèmes d'accès à des tests de
d1agnostlcbon marché, m~e si
les p1wJ.simples coû.tent à pré$ent
cinquante œntimes, mais aussi
par un manque relatif d'implica·
tion des professionnels de unté,
qui ne les proposent pas toujours.
L'identification del'infection par

levirus Bou le virus Cconditionne
la prise en d:wge. L'OMS constate
que l'on est loin du compte:
en 2015, 8% des personnes chez
lesquelles a été découverte une hé-
patite B {1.7 million d'individus)
ont par la suite reçu un traitement,
et 7.4 %decelles porteusesciu VHC
(1.1 million). Un paradoxe. alors

En 2015,
seules 8%

des personnes
chez lesquelles
a été découverte
une hépatite B
ont ensuite reçu
un traitement

que les remèdes n'Orit jamais été
aus$ieffk:aœs. Mals les t'reins sont
de plusièun orcb:e$.
Lecoût des traitements d'abord.

~n particulier pour l'hépatite C.
Depuis leur mise sur le marché,
5.5 millions de malades en ont
reçu mais, en a015, seul un demi-
million a bénéficié des nouvuux
antiviraux d'action directe.. Ces
dem1ers permettent de guérir en
deux à twill mols, sont plus sim-
ples à utiliser et mieux tolérés.
Mais leur prix resœ trop êlm,

malgré des baisses décidées dans
un certain nombre de pays par le
prindpal fabricant:, l'américain
Oilead. L'OMS note qu'il y a eu
plus de nouvelles infections par le
VIlC en uus que de penonnes
qui commençaient un traitement
contre l'hépatite C.
Dans Je cas de l'hépatiœ 8, le

ttattèment doit être pris à vie et le
médk:arnent le plus efficace, le té-
nofovir, également utilisé dans
tes combinaisons contre le VIH,
coûte 48 doUars !45euros) par an.

Renforc:er lalllf'V8llanc:e
Lesobjectifs internationaux con-
cernant les hépatites sont ambi-
tieux puisqu'ils visent à l'élltnina-
tion deœlles~comme problème
mondial de santé publique d'id à
1030. L'OMS préconise le renfor-
cement du système de sur-
veillance, ledéploiement àgrande
échene du dépistage et de la mise
sous traitement pour toutes les
personnes touchées. S'y ajoutent
un financement durable des
pmgmmnes et la mise au point
d'innovations aussi bien pour les
tests diagnostiques que pour les
médicaments et vacCÎl1S (îl
n'éXl.ste pas de vaccin contre l'in-
fection par le VHe). Sans oublier
une logistique adaptée.
«n la vingtai'ts,p~iT et con-

trole, lu hépatife$ virales parais·
sait totalement hon dt portée, de
mlmequ'inclun! le varon conlTl?
l'hépatite B au uln des program-
mes de vaccination dtms les pays
pauvres. Nous $QV01I$ que f'impos-
sibk sèst rêGlisé », plaide avec op-
timisme le docœur Hutin. A côté
des pays riches, dont la France,
qui ont appliqué des stratégies
globalts, l'OMS montre en exem-
ple les p.rogrammes hépatites
qu.e des Etats lourdement affec-
tés, comme l'Egypte, la Géorgie
ou la Mong:olie. ont mis en place
avec des mécanismes ddinance-
ment. Mals, comme le regrette le
docteur H.i.rnschall. K la route est
mcofelongue lI, •
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